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hoch heronterälUt In ganz derselben Weise bestimmen 
wir die Intensität eines Radiumstrahles aus 
der Strahlenintensität von 1 mg Ra.-El. (mge) 
und der Entfernung, aus der sie wirkt. Da 
die Intensität von 1 mg Radium-Element sehr klein ist, 
wählt man natürlich die . Entfernung, in der sie wirksam 
werden soll, nicht zu groß, z. B, 1 cm oder 1 mm^ muß 
aber dann unter allen Umständen an dem 
einmal angenommenen Maß festhalten. E^ 
ist also 1 Milligramm-Element-Centimeter 

(^^ diejenige Intensität (Impulsstärke, „Hellig- 
keit"), welche von 1 mg Ra.-El. in 1 cm Ent- 
fernung erzeugt wird. Wir nennen sie auch die 
lokale Radium-Element-Konzentration und 
würden sagen: 1 mg Ra.-El. in 1 cm Entfernung 
liefert die Einheit der Ra.-El.-Konz*entra- 
tion. Da die biologischen Wirkungen aber stets von der 
Dauer der Einwirkung abhängig sind und bei gleicE- 
bleibender lokaler Radium-Element-Konzentration proportio- 
nal der Bestrahlungs'zeit sich' verstärken, so wird die R e i z - 
große als Produkt aus' der lokalen Radium- 
Element-Konzentration und der Zeit defi- 
niert. 

Reizgröße = Lokale Rad.-EL'Konzentration mal Zeit. 

Die Reizgröße ist also Stunden -Impulsstärke und wird 

nach Stunden- Milligramm - Centimeter gemesisön (-^-). 

Diese Einheit, die wir hier als Reizgröße festgestellt haben, 
wünschen wir ganz allgemein eingefüHrt, damit zunächiat 
einmal ein gegenseitiges Verstehen der Radiologen ermög- 
licht wird. Wenn man unseren Ausfülilrungen genau gefolgt 
^st, wird man sich kaum an der zunächst langatmigen Form 

Lahm, BAdlwn-Tiefenthtnpi«. 8 
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Wirkung hoher lokaler Konzentrationen (B) rascher Ab- 
fall, auf den langsamen (A), langsamer Abfall ; es ist 
also die verzögerte Reizwirkung besonders günstig für 
die Bestrahlung in Pausen, für die Verabreichung der er- 
strebten Gesamtdosis in fraktionierter Form. Denn man 
kann, was oft sehr wichtig ist, dem Gewebe, bezw. den 
Patientinnen, nun natürlich eine gewisse Ruhe lassen, 
bevor man den zweiten Reiz einwirken läßt, ohne befürchten 
zu müssen, daß der erste Reiz bereits soweit abgeklungen 
ist, daß der zweite völlig isoliert dasteht. Denn nicht Einzel- 
schläge zu erteilen ist das Streben, das wir in der Radium- 
behandlung verfolgen ; was wir wünschen, ist eine 
möglichst volle (algebraische) Summation der 
zu verschiedenen Zeiten gegebenen Impulse. 

C. Die Dosis und die Schwankungen der Sensibilität, 

Wir haben im vorangehenden Abschnitt gehört, was wir 
Dosis nennen, und haben sie durch den Kulminationspunkt 
(E) einer Kurve in mathematisch-geometrischer Form aus- 
gedrückt. (Abb. 1.) Im folgenden müssen wir über die 
Dosis noch weiteres hören. Es versteht die Medizin 
unter Dosis ein Maß oder ein Gewicht, mit 
dem ein bestimmter Erfolg verbunden ist, 
und sie weiß daher, abgesehen von individuellen Schwankun- 
gen, den Erfolg genau vorauszubeurteilen, wenn sie die 
durch Experiment oder .Erfahrung bestimmte Gewichts- 
menge eines Pharmakons verabreicht. Wenn es nun trotz- 
dem nicht in allen Fällen gelingt, den Erfolg mit Sicher- 
heit vorauszusagen — z. B. die Wirkung der Digitalisdroge 
bei Myocarditis — so liegt das entweder an dem Organ, 
das wir mit der Dosis spezifisch beeinflussen wollen, oder 
au Faktoren, die wir nicht mit der Medikation beherrschen 
und die doch bestimmend im Krankheitsbilde mitsprechen 
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Strahls die Rede war. Was wir hier noch nachzutragen 
haben, sind Gesetze, welche uns dazu befähigen sollen, 
die Reizgröße für verschiedenartige Radiumpräparate, für 
wechselnden Absland von der Strahlenquelle, kurz, für 
alle nur denkbaren Fälle richtig zu erfassen. Zugleich 
werden wir hier die Prinzipien kennen lernen, welche für 
j ede Strahlen -Tiefentherapie von entscheidender 
Wichtigkeit sind. 

A. Die Sekundär Strahlung. 

Wir haben oben den Radiumstrahl verfolgt, bis er aus 
dem Radiummolekül ausgetreten war und das Messing- 
filter passiert hatte. Es entsteht jetzt die Frage, was mit 
ihm geschieht, wenn er sich weiter nach allen Seiten 
gleichmäßig, wie sich das für einen Ätherstrahl gehört, 
ausbreitet. E^ soll das Ergebnis vorweggenommen werden, 
ohne die mehr historische Seite der Frage, wie man zu 
demselben gelangte, anzuschneiden: der y-Strahl wird Ver- 
anlassung zu einer Sekundärstrahlung, von der 
wir drei Formen als bedeutungsvoll erwähnen. 

a) Die Streustrahlung. 

Sie entsteht übeilall, in Luft, in Wasöer, im Gewebe, 
im Körper, wohin auch immer der ^^-Strahl dringt. Dem 
Wesen nach ist die Streustrahlung, welche man auch' 
zweckmäßig als „gestreute Strahlung*' bezeichnet, die gleiche 
Energieform wie die des y-Strahls. Man hat sich nur vor- 
zustellen, daß der Ätherstrahl in elastischem Anprall auf 
die Moleküle der Materie auftrifft und, durch sie auaj 
seiner bisherigen Richtung abgelenkt, nun 
Strahlen nach allen Seiten, vorwärts, rück- 
wärts, aufwärts, abwärts usw. aussendet; der 
Erfolg davon ist der, daß das primäre Strahlenbündel zwar 
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Radium leicht. Wie oben gezeigt wurde, genügt die ein- 
fache Abfilterung mit 0,8—1 mm Messing, um die un- 
erwünschten Strahlenqualitäten der a- und /^-Strahlen aus 
dem Strahlenfeld auszuscheiden und nur den fast voll- 
kommen einheitlichen }^-Strahl übrig zu behalten. 

Das Strahlenfeld des Radiums quantitativ homo- 
gen zu machen, jgelingt sehr schwer. In Nachlahmung des 
Vorgehens bei der Röntgentiefentherapie wollte man auch 
bei dem Radium entweder aus größerer Entfernung be- 
strahlen oder den Krebs^ unter Kreuzfeuer nehmen. Es ist 
ja klar, je größer der Abstand von der Strahlenquelle ist, 
desto geringer ist die prozentuale Abnahme der Strahlen- 
intensität von einer bestrahlten Fläche zur anderen durch 
das geometrische .Gesetz. Betrachtet man z. B. die obige 
Abb. 2, so liest man aus den beigegebenen Zahlen ohbe 
weiteres ab, daß zwischen Flache 1 und Fläche 2 nicht 
weniger als 7öo^ Strahlenintensität verloren geHen^ daß 
zwischen Fläche 2 und 3 der Verlust nur noch' öO^/b be- 
trägt und bei jeder größeren Distanz noch weiter absinkt. 
Aber wenn man nun auch dem hier erkannten Prinzip 
folgt und mit dem Radiumi'öhrchen um mehrere Centimeter 
von der Fläche 1 abrückt, so haben wir damit meh!r Ver- 
lust als Gewinn. Was an Homogenität des Strahlenfeldes 
gewonnen wird, das geht an der lokalen Radium-Element- 
Ronzentration und damit an der Zeitdauer der Bestrahlung 
verloren; und wohin soll esr schließlich führen« wenn unter 
ungeheurer VerschW^idung des so wertvollen und kost- 
baren Materials und der therapeutiacK wirksamen Energie 
immer größere Strecken zwischen dad Radiu!mpr&parat und 
das zu bestrahlende Obj^t gelegt werden? Daran ändert 
auch die Tatsache nich^, daß man technisch immer melir 
Radium gewinnen wird und schließlich mit phlantastiscfien 
Mengen von einem oder mehreren Gramtn Radium wird be- 
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strahlen können 1 Dasselbe gilt für die Kreuzfeuer- 
bestrahlung^ die technisch vollkommen doch nur mit 
großen Mengen Radium aus erheblichem Abstand vor- 
genommen werden kann. Nur in ganz seltenen FäÜen 
äußerer Carcinome (Hautkrebse) wird man durch direkt 
angelagerte Radiumpräparate ein wirklich wirksames* Kreuz- 
feuer mit leidlich homogenem Strahlenfeld auf das Carci- 
üom eröffnen können. Und doch bleibt uns noch 
ein Ausweg. Es soll im folgenden gezeigt werden^ wie 
allein durch die Anordnung des Radiumsälzes, wie ich 
sie gemeinsam mit Geheimrat Kehrer durchgeführt habe, 
ohne Verlust an Energie infolge räumlicher Trennung 
der Strahlenquelle vom Objekt doch eine praktisch ge- 
nügende Homogenität des Strahlenfeldes erzeugt werden 
kann. Wir haben nämlich' in extremer Verfolgung eineä 
wohl zuerst von Geh. Rat Menge und Eymer (Heidelberg) ge- 
übten Verfahrens statt des auf kleinem Raum konzentrierten 
Radiumpräparates das Radiumsalz fein verteilt in Form 
einer langgestreckten Radiumcapillare zur 
Anwendung gebracht. Dadurch sinkt auf einem Gewebs- 
stück in unmittelbarer Umgebung der aktiven Substanz die 
Strahlenintensität stark ab, weil ihm nur ein Bruchteil der 
bisherigen Gesamtmenge an Radium gegenüberliegt, in- 
dessen die Pole der langen Röhre kaum noch wirksame 
Strahlen, wegen der Größe der Entfernung, senden können. 
In größerem Abstand wiederum aber gleicht sich der Unter- 
schied der „zentralen und polaren Beleuchtung" ganz 
wesentlich aus, so daß dort wieder die gleiche Wirkung 
erreicht wird, als ob das Salz noch' in einem Punkt ver- 
einigt sei. Es? belehrt über den Vorzug dieder neuen An- 
ordnung vielleicht am schnellsten und besten die folgende 
Figur (Abb, 3), an der man die Abnahme der Intensität 
bei punktförmigen und bei gestreckten Präparaten — hier 

Ijahm, Badium-Tiefentherapie. 8 
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nur nach dem geometriaohen Gesetz berechnet — leicht 
erkennen kann. Als Erfolg der kapillaren Anordnung ist 
eine Homogenität des Strahlenfeldes erreicht, wie sie bis- 
her in der Radiumbestrahlung noch niemals — z^ 
mindesten nicht bewußt — angewendet worden ist. Dabei 
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bleibt uns außer der Streckung des Radiumpräparates noch 
durch die Kombination mit mehreren Radiuna* 
Präparaten in verschiedenen Ebenen una 
getrennt von dem Hauptrö^hrchen die Möglichkeit 
offen, eine weitere Verbesserung des Strahlenfeldes vo^ 
zunehmen. Um diesen Gedankengängen aucH miessend folg^^ 
zu können, bedarf es einer kurzen Erläuterung. 

Will man sich über die Natur eines Kraftfeldes orien- 
tieren, vor allem über die Schwankungen seiner ,,FeId- 
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stärke"^ so verbindet man die Pankte gleicher Intensität 
durch Striche und gewinnt dadurch schließlich Kurven, 
welche man als Isodynamen, als Iso-Intensitäts- 
flächen usW. bezeichnet Wendet man das! gleiche Ver- 
fahren in der Radiumtberapie an, so findet man, daß auch 
das „Kraftfeld" einest Radiumröhrchens Isodynamen oder 
Iso-Intensitätsflächen enthält. Sie haben Kurvenform und 
verlaufen um unser langgestrecktes Radiumpräparat, wie 
es auf der Tafel II dargestellt ist, im allgemeinen in Form 
von Ellipsen, welche in größerem Abstand vom Radium 
von Kreislinien aber kaum mehr zu imtersch'eiden sind; 
sie sind, den beiden Polen des Präparates entsprechend^, 
eingedellt, weil infolge der Absorption der längs verlaufen- 
den Strahlen im Radiumsälz selbst größere Verluste an 
Strahlenintensität entstehen. An dieser Stelle a a s - 
gleichend zu wirken und darüber hinaus das Strahlen- 
feld gewissermaßen noch appositioneil zu 
vergrößern, ist das* Ziel, das wir durch die Kombina- 
tion mehrerer Strahlenzentren verfolgen. Denkt man sich 
z. B. in dem in Tafel II dargestellten Strahlenfeld zwei 
neue punktförmige Zentren in der Nähe des unteren Poles 
des Radiumröhrchens angebracht, so erhält man ein 
Strahlenfeld, das nicht nur die polare Einziehung ver- 
missen läßt, sondern auch noch nach links und rechts 
oder vom und hinten Ausbuchtungen aufweist (Tafel III), 
welche man leicht im menschlichen Köiper s^ zu lagern; 
vermag, daß sie in die Aushöhlung des Kreuzbeins passen 
bezw. das Gebiet der unteren Scheide erreichen. Hindernd 
tritt solchen Kombinationen nur das eine in den Weg, daß 
man die Belastung des Organismus mit y-Strahlen nicht über 
ein bestimmtes Maß hinaustreiben kann. Präparate mit 
mehr als 70 mg Ra.-El. länger als zweimial 24 Stunden 
liegen zu lassen und solche Sitzungen öfter als drei- bis( 

8* 
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viermal zu wiederholen, empfiehlt sich wegen der Allgemein- 
Schädigung der Frauen nicht. Wird dies^ Grenze, die 

einer Gesamtdosierung von etwa 12000 — ^ entspricht, über- 
schritten, so treten mit zunehmender Anämie Schwäche- 
gefühl, Appetitlosigkeit, Hinfälligkeit ein und jede weitere 
Bestrahlung verschärft den ungünstigen AUgiemeineindruck, 
den man nach der erstmaligen zu langien und zu starken 
Bestrahlung sich entwickeln san (Strahlenkachiexie). 
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Dauer der Bestrahlung und der Radiosensi- 
bilität des bestrahlten Gewebes. Eine Angabe über die 
Tiefenwirkung muß also unbedingt diesen drei Gesichts- 
punkten Rechnung tragen^ wobei allein die lokale Radium- 
Element-Konzentration Veränderungen durch die früher ge- 
nannten Gesetze (Quadratgesetz^ Sekundärstrahlung) unter- 
worfen ist. ' 

Wir wollen dafür ein Beispiel geben. Es! ist oben mit- 
geteilt worden, daß die Empfindlichkeit der Ovarien 260, 

die der Haut 760 -^ beträgt. Nimmt n^n an, daß mit 

100 mg Ha.-El. 26 Stunden lang bestrahlt werden soll, so 
kann man sich zwei Fragen vorlegen: 

1. Wie tief unter der Haut dürfen die Ovarien liegen, 
damit Amenorrhoe eintritt? 

• 

2. Welcher Abstand von der Haut darf nicht über- 
schritten werden, wenn Erythbm eintreten soll? 

Es ist im ersten Fall (Frage 1) bei 2 6 s t ü n d i g e r 
Bestrahlung die notwendige lokale Ra.-El.-Konzentration 

10 ^^: es muß also mit demj Präparat von 100 mg Ra.- 
cm 

El. so weit wieggegangen werden, daß noch eine lokale 
Ra.'El.-Konzentration von 10 ^^^ übrig bleibt Bei alleiniger 

Berücksichtigung des Quadratgesetzes entspräche das einer 

100 
Entfemimg von 3,3 cm, da ^^ "^ lo ist. Dementsprechend 

haben wir hier eine Tiefenwirkung von 3,3 cm zu erwarten. 

Die Hautreaktion (Frage 2) in 26 stündiger Bestrahlung 
hervorzurufen, bedarf es einer lokalen Ra.-El.-Konzentration 

von 80 ^^. Man dürfte also höchstens 2 cm Abstand nehmea 

(genau 1^8 cm, denn ^-^ » 30), wenn man noch ein Haut- 
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erythem erwarten will; ia 2 cm Abstand ist (nach! dem 
Quadratgesetz berechnet) die Intensität von 100 bereits 
auf 25 abgesunken. Tiefenwirkung also 1,8 cm. 

Daraus erkennt man von welch ausschlaggebender Be- 
deutung gerade die Sensibilität für die Reichweite der y- 
Strahlung ist, denn obwohl in beiden Fällen mit 100 mg 
Ra.-El. 25 Stunden lang bestrahlt wurde, beträgt die Tiefen- 
wirkung das eine Mal 3,3 cm, das andere Mal nur 1,8 cm. 

Die Grenzen der Bestrahlung. 

Kaum, daß man es glaubt erwähnen zu müssen, so 
klar ist, daß man nicht wahllos große Energiemengen 
an Strahlen von irgendeiner Stelle aus in den Körper senden 
darf. Das sind die Grenzen, die der Radiumbestrah- 
lung gezogen sind. Wir haben oben schon gehört, daß es 
wegen der Schädigung des Blutes nicht zweckmäßig ist, 

• 

den Körper mit mehr y-Strahlen zu belasten, als der Intensi- 
tät von vielleicht 12 000 ^^ entspricht. Bis dahin gibt es 

cm *■ 

aber außerdem noch gewissermaßen eine Stufenleiter ia 
der Dosierung, die man nicht ungestraft für den Einzelfall 
vernachlässigen darf. .Maßgebend dafür ist die Rektum- 
distanz. Wissen wir doch, daß dieRektumschädigung 
nicht nur wegen der Tenesnien, der schleimig-eitrigen und 
blutigen Ausleerungen, sondern ganz besonders wegen der 
Eröffnung einer Eintrittspforte für Darmkeime mit zur un- 
angenehmsten Komplikation der Radiumbestrahlung (Über- 
dosierung) gehört und daher unbedingt vermieden werden 
muß. Soll das aber geschehen, so muß die Radio- 
sensibilität der Mastdarmschleimhaut bei 
bekannter Entfernung derselben von dem 
Radiumröhrchen die höchst zulässige Be- 
strahlungsdauer festzusetzen gestatten. 
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Auch hierzu zwei Beispiele. Nehmen wir an, es be- 
trägt in einem Fall A die Rektumdistanz 2, in einem Fall B 
aber 3 cm (starke Auftreibung des Halskanals), so darf 
bei einer Radiosensibilität der Mastdarmschleimhaut von 

1400 — — (s. Tabelle auf S. 15) und einer (angenommenen, 

in jedem Fall ja leicht zu berechnenden oder aus den 
Kurven auf Tafel I und II abzulesenden) lokalen Ra.- 

El.-Konzentration von 10 — ^ nicht länger als 144 Stunden 

cm ° 

bestrahlt werden. Während man aber im ersteren Fall nur 
mit einem Präparat von 40 mg Ra.-El. arbeiten darf, weil 
dieses bereits in 2 cm Tiefe eine lokale Ra.-El.-Konzentra- 

tion von 10 — ^ bewirkt, ' darf man im zweiten Falle ruhig 

cm ' ° 

mit der Radiummenge auf 90 mg in die Höhe gehen, weil die 
Distanz zwischen Rektum und Radium 3 cm beträgt und 

der erlaubte Grenzwert von 10 — ^ selbst bei Verwendung 



cm 



des hochwertigen Präparats erst in 3 cm Abstand erreicht 
90 
3« 



wird (% = 10), 



Ai4sstcht auf Erfolg. 

In dem zuletzt besprochenen Abschnitt sind Grenzen 
festgelegt, die im Einzelfall den Erfolg unserer Behandlung 
sehr in Frage stellen können. Reicht z. B. ein Carcinom 
viel tiefer in das Parametrium hinein als' das Rektum vom 
Cervikalkanal entfernt ist, und hat es mit diesem die 
Radiosensi})ilität gemein, so ist die Aussicht auf Erfolg 
natürlich denkbar gering. 

Es steht dieses Carcinom, wie wir mit Beziehung auf 
die Strahlentherapie zu sagen pflegen, an der Grenze 
der „Operabilität**, ein Begriff, der sich natürlich 
mit dem der Operabilität ini chirurgischen Sinne nicht 
deckt Darüber hinaus gibt es nun zweifellos noch Carci- 
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über die jeweilig zulässige Höchstbestrahlungszeit ent- 
scheidet (siehe Tabellen). Ist man sich über diese beiden 
Dinge: Strahlenempfindlichkeit des Carcinoms und Ab- 
stand des Rektmns, klar geworden, so prüft man noch mit 
möglichster Genauigkeit den Stand der äußersten Vorposten 
des Carcinoms und ihre Entfernung vom äußeren 
Muttermund. Denn in den Fällen, wo die Strahlen- 
empfindlichkeit des Carcinoms zwar nicht der des Rek- 
tums gleichkommt, sich aber der Hautempfindlichkeit nähert 
und gleichzeitig die Rektumdistanz nicht allzu groß ist, 
kann man nicht hoffen, mit den Radiumstrahlen das ganze 
kleine Becken so zu treffen, daß samtliche Carcinomnester 
darin die Carcinomdosis erhalten. Man muß infolgedessen 
aus der Tabelle feststellen, *wie weit bei einer bestimmten 
Strahlenempfindlichkeit des Krebses und bei einem be- 
stimmten Rektumabstand die zu erwartende Tiefenwirkung 
unserer Bestrahlung reicht. Erst dann wird man die Prog- 
nose für den Einzelfall stellen können oder unter Umständen 
gar von einer Radikalbestrahlung absehen und zur Palliativ- 
behandlung seine Zuflucht nehmen. Das letztere wird der 
erfahrene Radiologe allerdings selten tun, da wir die Er- 
fahrung gemacht haben, daß teelbst verzweifelte Fälle durch' 
Radiumbestrahlung noch geheilt werden können. Die Er- 
klärung dafür ist darin zu suchen, daß nicht nur die lokale 
Radium-Element-Konzentration doch etwas größer war als 
man berechnet hatte oderdaß dieStrahlenempf ind- 
lichkeit d^s Carcinoms erheblicher ange- 
nommen werden muß als man sie zunächst 
geschätzt hatte. 

Die Bestrahlung, 

Rein theoretisch kann man, wie oben schon betont, 
kontinuierlich oder intermittierend oder dis- 
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Tabelle I. 
aesamtwert der verabreichten Energie in 



mgek 
cm 



mg-Grehalt 


Dauer der Bestrahlung in Stunden 


d. Rad.-Präp. 


24 


36 


48 


72 


96 


120 


150 


180 


210 


250 


lOO 


2400 


3600 


4800 


7200 


9600 


12000 


_— 


.__ 


.^^m 


_ 


75 


1800 


2700 


3600 


5400 


7200 


9000 


11250 


13500 





— 


50 


1200 


1800 


2400 


3600 


4800 


6000 


7500 


9000 


10500 


12500 


35 


840 


1260 


1680 


2520 


3360 


4200 


5250 


6300 


7350 


8250 


15 


360 


540 


720 


1080 


1440 


1800 


2250 


2700 


3150 


3750 



Man erkennt aus dieser Tabelle zweierlei: erstens, wie 
schnell man mit hochwertigen Präparaten an die oberste 
Grenze der zulässigen Gesamtdosierung kommt (12 000); 
zweitens: wie unendlich verzögert die Reizwirkung ist, 
wenn man gar zu schwache Präparate wählt. Es gibt uns 
daher diese Tabelle zugleich eine Entscheidung darüber, 
welcher Art die Präparate sein müssen, mit denen wir am 
zweckmäßigsten arbeiten. Es steht der Gehalt mit 35 rüg 
Ra.-Element an der untersten, ein solcher mit 75 mg 
an der oberen Grenze; am zweckmäßigsten dürften Prä- 
parate mit 50— 55 \ mg Ra.-Element-Gehalt sein (E. Keh'rer). 

2. Es erhebt sich nun die Frage: Dürfen wir wahl- 
los die Energien verabreichen, wie sie hier in Tabelle I 
festgestellt worden sind? Ist nur die oberste Grenze der 
Belastung einest Organismus festgesetzt oder gibt es noch 
andere Dinge, die man im Auge behalten mtifi? 

Schon im ersten Abschnitt des praktischen Teils wurde 
festgestellt, daß man bei der Behandlung des Gebärmutter- 
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krebses mit zentral eingelegtem Radium die Hohlorgane 
des kleinen Beckens in ganz derselben Weise schonen muB, 
wie das z. B. mit der Haut in der Röntgentherapie ge- 
schieht, weil die Überdosierung an der Rektum- 
schleimhaut sich in d^r übelsten Weise dadurch be- 
merkbar macht, daß zusammen mit oft unerträglichen 
Tenesmen und schleimig-eitrigen Entleerungen Fiebersteige- 
rungen, peritonitische Reizerscheinungen und bisweilen 
sogar Sepsisfälle beobachtet werden. Der Grund dafür ist 
wohl darin zu suchen, daß die in ihrer Widerstandskraft 
geschwächte (geschwürige) Schleimhaut den regelmäßigen 
Darmbewohnem gegenüber keinen Sch^tzwall mehr ab- 
gibt und dadurch Infektionen zustande kommen können, 
die sich in dem lockeren periproktalen Gewebe rasich aus- 
zubreiten pflegen. In jedem Falle muß also darauf geachtet 
werden, daß das Rektum keine schwer schädi- 
gende Dosis erhält. Maßgebend dafür ist natür- 
lich die Stärke des verwendeten Radiumpräparates, seine 
Längenausdehnung, die Dauer der Bestrahlung und in aller- 
erster Linie der Abstand der vorderen Rektumwand von der 
Strahlenquelle, weil dieser letzten Endes über die lokale 
Radium-Element-Konzentration am Orte der gefürchteten 
Wirksamkeit entscheidet. Blase und Ureter zu beachten 
ist nicht so wichtig Wie gerade das Rektum, weil beide meist 
weiter vom Cervikalkanal entfernt liegen als der Mast- 
darm. Handelt es sich aber z. B. um ein Carcinom der 
hinteren Muttermundslippe, welches' zwar das Rektum aber 
nicht die Blase weit vom Cervikalkanal abgedrängt hai, so 
muß man diesen Faktor wohl in Betracht ziehen und mit 
Rücksicht auf die Blase in der Dosierung nicht höh^r gehen, 
als es für die entsprechende Rektumdistanz 
angegeben ist. 



- 47 - 



Tabelle IL 
Maximum der zu verabreichenden Energie in '^^^ 



cm 



Reitumdistanz 


« 


Länge der Radium-Präparate 


Ton dem Rad. 


20 mm 


40 mm 


50— 60mm 


Eombiü. Präparat 


1,0 cm 


2000 


2800 


3600 


3500 


1,6 , 


,4800 


5300 


5700 


5700 


2,0 , 


6300 


8000 


9000 


9000 


2,6 . 


9700 


12000 


12000 


12000 


3,0 , 


(14400) 


16000 


(16000) 


(16000) 


3,6 . 




20000 






4.0 , 




24000 







Diese Tabelle ist, wie man rasch erkennen wird, sehr 
wertvoll, weil sie zeigt, in welchem Maße die Rektamdistanz 
die praktische Dosierung beherrscht und wie leicht man es 
in der Hand hlat, durch Streckung der Präparate 
von 20 auf 40 und mehr Millimeter Länge die 
erlaubte Gesamtdosis hinaufzuschrauben. 
Gerade diese aber spielt für den Bestrahlungserfolg, wie 
kaum betont zu werden braucht, eine bedeutende Rolle 
(siehe Tabelle IV). 

Mit Hilfe von Tabelle I und H kann man für jedesi 
Carcinom des Uterus den Heilplan bereits festlegen. Hat 
jemand z.B. ein 50 mg Präparat von etwa 55 mim Länge 
oder ein entsprechendes^ kombiniertes Instrumentarium; 
zur Verfügung und beträgt die Rektumdistanz in dem zu 
bestrahlenden Fall 1,5 cm, so darf insgesamt etwa 120 
Stunden » 5 Tage bestrahlt werden. Denn wie Tabelle II 
anzeigt, ist das Maximum der zu verabreichenden Energie 



